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What is the concept of technology and its ethics 
in caring science? What makes caring truly car-
ing in the context of technology? These questions 
motivated this basic research in caring science. 
The methodology of this research is hermeneutic 
concept determination and interpretation. At the 
end of the research process the ideal model of the 
ethics of technology is created. 
Together with caritative caring science, the in-
terpretation horizon of this research, the gained 
universal, ontological evidence of the concept of 
technology and the contextual evidence of caring 
science of the concept of technology formed the 
basis to a new understanding and knowledge of 
the concept of technology and its ethics. The ideal 
model of the ethics of technology was created on 
that basis around the idea of technology and car-
ing.
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The methodology used  to  search  for  answers  to  the  research questions were 





nursing and  caring  literature.  The  third  sub‐study was  carried out  to describe 
patients’  experiences  of  technology  in  care  in  previous  nursing  and  caring 

















to  the  substance  where  it  is  used,  and  the  substance  is  the  priority.  Caring 
communion  and  patient  education  are  the  means  to  realise  the  ethics  of 
technology in caring science. Technology is knowledge, art, devices, processes 
and services which serve for the good of human being. The human good is arête. 
It  is  important  to  know patients’  experiences of  technology  and  its  good and 





in  the context of  technology  in caring science  formed  the  theoretical basis  to 
develop the technology of caring as a subarea of caring science. Knowledge of 
the  concept of  technology and  its  ethics  and also of  the preconditions of  the 
ethics of technology can serve both the development of technology and caring 
practice. 











och  evidens  om  begreppet  teknologi  och  dess  etik  inom  vårdvetenskap. 
Forskningens teoretiska utgångspunkt är i karitativ vårdvetenskap, dess etik och 




begreppet  teknologi?  Vad  är  den  ideala  modellen  av  etik  och  vårdande  i 
teknologi inom vårdvetenskap? 
Forskningsmetodologin  bestod  av  Gadamers  hermeneutiska  tolkning  och 
Erikssons  hermeneutiska  begreppsbestämning.  Forskningen  är  en 
sammanläggningsavhandling  med  fyra  vetenskapliga  artiklar  som  delstudier. 
Syftet  av  den  första  delstudien  var  att  bestämma  ontologi  av  begreppet 
teknologi.  Syftet  av  den  andra  delstudien  var  att  beskriva  och  summera 
begreppet teknologi och dess etik i tidigare vårdlitteratur. Den tredje delstudien 
belyste hur patienter och deras familjer upplever teknologin i vården i tidigare 
vårdlitteratur.  Målet  av  den  tredje  delstudien  var  att  betona  patienternas 
upplevelser  och  deras  värd.  Den  fjärde  delstudien  genomfördes  för  att  få  ny 
kunskap  och  nytt  vetande  om  etik  hos  begreppet  teknologi.  I 
forskningssammanläggningsdelen  besvarades  huvudforskningsfrågorna  på 









för  att  betjäna  den  unika  människan.  3.  Teknologin  i  sig  själv  har  en  etisk 
 dimension.  Idén  av  teknologi  och  dess  etik  är  anknuten  till  det  goda  för 
























































































concept  technology  –  the  ontology  of  the  concept  as  a 
component  of  the  knowledge  development  in  caring  science. 
Scandinavian Journal of Caring Science. 28(4), 867‐877. 
Article II:   Korhonen E‐S, Nordman T, Eriksson K. 2015. Technology and its 























































described  by  Gadamer.  A  precondition  for  performing  this  task  is  that  the 
concepts  that  describe  the  real‐world  'things'  with  words  in  language  are 
described, expounded, anticipated and well‐defined. Concepts are key elements 
in  humanistic  sciences,  research  and  theory  formation  when  describing 
knowledge,  publishing  it  and  opening  it  for  critique  and  debate;  i.e.,  well‐ 
analysed  and  well‐defined  concepts  form  the  basis  for  study  and  theory 
development.  In  any  discipline,  the  way  of  using  concepts  describes  the 
philosophical foundation of the science. The concept application in theory and 
the use of concepts need  to be consistent with  the philosophical basis of  the 




According  to  Burns  &  Grove3  and  Walker  &  Avanti4,  the  concept’s  content 
describes the substance matter of the concept. In line with this, in this research 
it  is  seen  that  by  determining  the  concept  of  technology,  its  ontology  and 
                                                            
1   Burns & Grove 2005, 93‐95: “what are the characteristics of the key concepts..” and “Then 
























equally  clear  that  in  many  cases,  technology  is  frightening,  complicated  and 
causes suffering7. In these cases, the ethos of caring, i.e., the human good and 
human dignity, are not realised. In literature, the concept of technology is used 
in  various  ways,  such  as  caring  technology8,  nursing  technology9,  wellbeing 










named  by  a  specific  device  or  area  of  nursing  or medicine12.  The  use  of  the 
concept of technology in nursing and caring science is multiple and equivocal. 
In caring science, technology of care is seen to be a subarea of caring science13. 




used  in  theory  formation  and  later  in  theory  application.  In  caring  science, 
hermeneutic  text  interpretation  has  evolved  as  a  research  method  in  which 
written  language  and  concepts  are  in  focus14.  According  to  Gadamer15,  it  is 




can  be  understood  in  a  deeper  and  more  comprehensive  way  compared  to 
spoken language. Deeper understanding is needed because concepts and their 














































studying  the  etymology  of  the  concept  of  technology  it was  noticed  that  the 
concept of technology itself was found to have an ethical dimension (Article I). 
When  studying  scientific  knowledge,  it  is  important  to  be  thoroughly  familiar 
with the existing knowledge24. In this research the substance of the concept was 
first opened by studying the use of the concept in earlier studies in caring and 
nursing  science  (Article  II).  It was noticed  that  the concept of  technology was 





perspective and experience of  the concept of  technology and  its use, another 
literature  review,  of  earlier  studies  in  caring  and  nursing  science,  with  a 
qualitative  approach  was  needed  to  highlight  the  patients’  perspective  and 
experiences  (Article  III).  Also  Booth2525  has  expressed  a  claim  that  more 
knowledge and research should be invested in patients who use technology in 
their self‐ care. By the means of basic research, two different kinds of literature 
reviews  aimed  to  create  a  comprehensive  description  of  the  concept  of 
technology and its ethics in nursing and caring science. The contextual part of 
Eriksson’s  concept  determination method was  realised  by  this.  Based  on  the 
integrative literature review (Article II), it was noticed that the ontology and the 
ethical dimension of the concept of technology were not determined in caring 








Gadamer’s  philosophical  literature  of  technology.  Gadamer’s  literature  was 
chosen because he emphasises the meaning of language and interpretation of 
























30  Eriksson  2001,  Eriksson &  al.  2007,  Lindström &  al.  2014,  Eriksson &  al.2011,  Eriksson 
2012b. 
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by  various  concepts31.  The  world  of  caring  is  the  interest  of  knowledge  and 
understanding, and in this research, the concept of technology in caring science. 
The  determination  of  the  concept  technology  is  done  by  analysing  and 
interpreting texts and studies of technology and studies of patients’ experiences 
of  technology. The text  interpretation has been done  from the perspective of 
caring science: ethos and ontology. In the caring world, technology represents 'a 
thing' and a concept, which has not been determined from the perspective of 
caring  science.  Also,  the  ontology  of  the  concept  is  unknown.  According  to 
Gadamer32,  'a  thing'  can  be  understood  through  language  and  concepts.  The 
hermeneutic  interpretation  can  reveal  the  origin  of  the  concept  based  on 







context  of  technology.  The  21st  century  has  changed  the  world  and  this  also 


















basis  of  the nurse‐patient  relationship. According  to  the  caring  theory,  caring 
ethics  and  ethos  belong  together  and  they  deal  with  the  basic  values  and 
philosophical foundation of caring science and acts of caring. Ethics and ethos 
give roots and philosophical bases to the science. The origins of the caring theory 
are  founded  on  philosophy,  history,  theology  and  humanistic  sciences.  Ethics 
stand out as a priority in all human action, including caring. Caring is human by 
its nature and it is realised in love for one's neighbour, or in other words, caritas. 
The  roots  of  caring  originate  in  natural  caring  and  further,  in maternal  care. 
Caring is unconditional caring for a human being’s basic needs, and it is provided 
for  as  long  as  the  human  being  cannot  manage  the  basic  needs  satisfaction 





















further,  the  theory development on  this  basis  in  caring  science.  In  the  caring 
science tradition, the view is that caring science is a humanistic science, which is 
composed  of  systematic  and  clinical  caring  science.  In  addition  to  these,  it  is 
divided into sub‐sciences such as caring technology.38  
In  caring  science  research,  the  core  concepts  and  theory development of  the 
discipline  have  been  studied.  The  results  of  that  research  show  that when  a 
human  being  suffers,  he  or  she  wants  to  be  seen,  understood  and  taken 

















communion  and  caring  process  of  patient  and  nurse  which  is  fundamentally 
communicative, the caring as an art is innovative, searching and involving, and 




between  the  person  who  cares  and  the  human  being  who  is  the  patient 
















































spiral  of  interpretation,  starting  from  caring  science  and  its  ethos  as  the 












third  phase,  a  qualitative  meta‐synthesis  was  done  to  describe  patients’ 
experiences  of  technology;  once  again,  the  results  were  interpreted  and 
reflected with the wholeness. In the fourth phase, a hermeneutic interpretation 
of  Gadamer’s  philosophical  literature  was  done  in  order  to  describe  the 
substance  of  technology  and  its  ethical  and  caring  dimensions.4444 As  an  end 
result of the ontological concept determination and the interpretation of earlier 
studies and Gadamer’s philosophical  literature of  technology  that  formed  the 

























journal  articles  have  discussed  it.  This  chapter  is  based  on  two  literature 
searches. The first literature search was made at the beginning of this research 
process in the health scientific databases Medic, Medline and Cinahl. The search 
terms  used  were  caring,  caring  scale  and  technology.  The  search  yielded  37 
journal articles that represented nursing and caring studies of instruments that 
measure the caring dimensions in care and describe caring and technology. The 
articles  were  selected  by  applying  the  phases  of  systematic  data  selection 
method45 with restriction to “full text” and Cumulative Index to Nursing & Allied 
Health  Literature  1982–2007.  Nine  of  the  articles  presented  twelve  different 
instruments  of  caring.  The  second  data  search  was  made  in  the  databases 
Medline  and  Cinahl.  The  search  terms  used  were  technology,  technolog*, 
nursing,  nurs*,  and  caring,  including  related  terms.  The  search  strategy  was 
advanced  search,  restricted  to  the  years  2000–present  (March  2013)  and  to 
material published in English. The result of the search was 126 articles. Twenty 




articles were different  kinds  of  descriptions  of  the  phenomenon or  concepts. 






literature searches described above was used  in this chapter according  to  the 
principle of appropriateness to the purposes of this research. 
In  literature,  the  concept  of  technology  has  been  defined  in  diverse  ways.46 
Booth47 criticised the use and determination of the concept of technology. He 
claimed that the concept of technology and its sub‐concepts, such as information 
and  computer  technology,  are  usually  poorly  defined.  On  the  basis  of  the 
literature review carried out by Booth, he presented that the evaluation and the 
study  of  evaluation  of  technology  in  caring  require more  theoretically  driven 
underpinning,  especially  from a  caring  perspective,  because  theories  that  are 
borrowed from other disciplines must address their relevancy, applicability and 
congruency  to  examine  the  caring  phenomenon.  He  also  saw  that  more 
knowledge  and  research  should  be  invested  in  clients  and  patients  who  use 
technology  in  caring.  It  is  noteworthy  that  this  same  worry  was  presented 
already  in  the  1970s  when,  for  example,  Chinn  &  Kramer48  and  Fawcett49 










caring  technology  (Eriksson  &  al.  1993),  nursing  technology  (Alexander  &  al.  2001), 
wellbeing technology, information technology (Magnusson & al. 2004), telenursing (Jones 






technological  applications  are  seen  to  be  technical  systems,  devices  and 
machines, so‐called hard technology50 by which the patient’s daily basic needs 
and caring needs, vital functions and communication needs can be supported, or 
devices  that can be used  for patient education or  information. Moreover,  the 
devices could be used to ease the use of health care services.51 With the use of 





In  present‐day  literature,  when  talking  about  technology  in  caring,  the  most 
commonly  used  concepts  are  wellbeing  technology  and  health  technology, 
referring  to  the  technologies  used  in  the  wellbeing,  social  and  health  care 
sectors54.  Wellbeing  technology  is  seen  to  consist  of  subareas  such  as  aid 
instruments,  communication  and  information  technology,  social  and  safety 
technology  as  well  as  health  technology,  accessible  environment  planning, 
design‐for‐all approach, and client or patient data systems. It can also be seen 

















From  the  days  of  Florence  Nightingale,  the  task  of  trained  nurses  has  been 
watchful caring, which has meant the systematic looking for the signs of health 






thermometers,  stethoscopes  and  sphygmomanometers,  were  first  used  by 
nurses  in  the  service  of  physicians’  observation  and  medical  interventions, 
meaning  that  the  use  of  these  devices was  delegated  to  nurses  to  serve  the 
physician’s diagnosis. Nurses  took  care of  the  technology and  carried out  the 
observation, but they did not interpret the results of the measurements.58 In the 
1960s, advanced machine monitoring evolved, and the technology of intensive 
care  units  was  established  in  hospitals.  The  new  monitoring  technology  and 
intensive  care  devices,  such  as  ultrasonography,  cardiac  monitoring, 
haemodialysis devices and respirators, offered a new way to look and observe 
the  human  being.  The  technology  also  made  it  possible  to  see  new  things. 
Furthermore, the technology made it possible to compensate for disturbed vital 
functions  of  human  beings  and  to  care  for  patients  with  new  methods  and 
devices.  This  development  of  technology  also  meant  a  new  kind of  nursing 
practice, which was dominated by  instruments and  technology.  “Knowing  the 
patients” no longer only meant listening to the patients and knowing them “by 






different  kinds  of  technical  data,  relationships  between  human  beings  and 
machines, and hands‐off caring. This continuous observation and surveillance of 
human  beings  and  the  use  of  technology  have  caused  concern  and  scholarly 
critique of  individual’s  good,  common good, humanity,  art of nursing, holistic 
caring, and patients’ experiences of being constantly observed and surrounded 
by various technologies.59 
Pelletier60  has  studied  patients’  experiences  of  technology  in  bedside  care  in 















Technology  depending  on  patients’  suffering  and  vulnerability  is  an  offence 
against the integrity and privacy of a human being. Technology and its ethics are 







when  the  nurse‐patient  relationship  is  significant  and  the  dialogue  between 




participate  in  the  development,  critical  assessment  and  control  of  operation 







technologies  used  also  by  the  patients,  even with  remote  access.  The  use  of 
advanced technologies by patients or their significant others has increased at the 
beginning of this millennium. In the Western world, the prevailing health policy 
has been  to encourage people  to  self‐care and  to  live at home  for as  long as 
possible.  An  array  of  complex  equipment  in  caring  has  emerged,  and  both 
patients and nurses are expected to use it64. Utilizing technology in self‐care is 
part of a health policy where people are encouraged to activity, independence 














care  as  well  as  in  homes.  Lahtinen  &  Joronen69  have  conducted  a  review  of 
parents’  experiences  of  caring  for  a  ventilator‐dependent  child.  There  were 
eighteen  articles  from different  databases,  and  the material was  analysed  by 










in  the  context  of  technology which  are  related  to  patient’s  suffering  are  the 
objectification  of  the  patient,  lack  of  personal  encountering,  lack  of 
understanding  that  a  human  being  is  a  whole,  and  an  active,  autonomous 











is  not  respected.  These  experiences  of  the  use  of  technology  in  caring 
demonstrate non‐caring care and suffering, and highlight the need to develop 
ethical and truly caring care in the context oftechnology. 




the  ancient  Greek  concept  and  mode  of  reasoning  called  ‘techne’  and  with 
today’s  rational  and  technological  way  of  doing  something.  However,  the 








with advanced methods of  technology  in caring and nursing results  in nursing 
excellence and art  of  caring.  This  very  same  challenge has been  identified by 










technology  and  its  evolution. He  started his  study  from  the aspect of  natural 
science, which defines technology to be the application of natural science, the 
study of the devices and methods used in economy, and the knowledge of the 
industrial  processes  and  the  practicing  of  the  profession of  engineers.  Arthur 
stated  that  these  classical  definitions  did  not  open  and  clarify  the  technical 
nature of the phenomenon of technology, which is why he presented three new 
definitions. He defined the phenomenon of technology as a tool to satisfy and 




it  is  a  collection of  all  devices and  technical methods which are  in  the use of 
culture. This whole collection originates from the use of the natural phenomena 
and  it  grows  in  an  organic  way  when  new  devices  are  made  up  from  the 
components of older devices. Technology  is doing,  it  realises  its own purpose, 
and  it  is  functional.  Various  technologies  can  be  multiple,  such  as  devices, 
methods,  processes,  and  they  can  show  themselves  in  many  different  ways. 
Arthur stated that the use of concepts when discussing technology is inaccurate 









rather  late. He refers  to  the humanistic  tradition which from the times of  the 
ancient Greeks has been  interested  in  social, political and  theoretical matters 
rather than in technology. Technology has been seen as a neutral phenomenon 
or as progress of human beings, or a phenomenon which overpowers humanity 






overran humanity.  Feenberg77 approached  technology  from  the viewpoints of 




technology  as  a  subservient  to  values.  Because  these  different  theoretical 
approaches  have  not  provided  a  comprehensive  understanding  of  the 
phenomenon of technology Feenberg created his own theory: “a critical theory 
of  technology”,  in which he  synthesized  the  impression of earlier  studies and 
theories from the social science point of view.  Feenberg stated that “there is the 
dilemma of development”, meaning that there are “coherent configurations of 














Feenberg’s  theory  of  democratic  transformation  of  technology  comprises  the 
ethical dimension because values such as human good, good life, individuality, 
free choice,  equality,  and  responsibility are part of  the democratic process of 
transforming technology. In Feenberg’s theory, it can be seen that technology is 
related to the social dimension of humans. As for the caring theory, communion 
is  seen  to  be  the  basis  for  all  humanity.  The  human  being  is  seen  to  be 









According  to  Higgs  &  al.  the  basic  question  in  Borgmann’s  philosophy  of 







the  human  being  and  technology.  Technology  is  seen  to  be  devices,  and  its 
ethical dimension is related to the good life of humanbeings. 
The  dialogue  between  the  technological  rationality  and  technological  society 
thinking has brought up the question about the ethics of technology in human 
sciences  and  medicine.  Faulkner82  has  presented  empirical  material  on  the 
mundane technology used in everyday clinical practice such as infusion pumps, 
laboratory tests, and coagulometers, i.e., the kind of technology that is widely 
used around  the world  that does not demand much  familiarity. Technology  is 
regarded as devices and innovative products such as tissue engineering. 
Technological  innovations  are  seen  to  be  developing  modifications.  Faulkner 
presented  that  technology  in  health  care  is  a  challenge.  Technology  is 
heterogeneous,  and  connected  to,  for  example,  politics,  economy,  industry, 
healthcare state, technological knowledge and safety. Faulkner83 and Hofmann84 
criticized  the  health  technology  assessment  (HTA)  science  and  its  role  in  the 
health technology assessment policy. According to Faulkner, health technology 
assessment emphasizes the technical safety of devices, with effectiveness and 
cost‐effectiveness  evaluated with  positivistic  research methods, meaning  that 
the patients’ experiences are not  taken  into account.85 When developing new 
technical  systems, such as  information  technology  (IT) based services, devices 
and  robots used  in health  care,  the  focus of  the documentation has been on 
technical solutions and processes. Patients’ experiences of the use of technology, 
















good  and  seen  in  distinction  from  it.  But  it  is  in  everything  and  is  seen  in 
distinction from everything only because it is everything and shines forth from 
it”.  According to this quotation from Gadamer87, it is good and true that the good 















science  and what makes  the  technology  ethical  and  caring;  finally,  the  study 
questions  took  shape.  The  ethos  of  caring  science  consists  of  searching  for  a 
deeper appreciation of human being, his/her relation to health, suffering and to 
the  truth,  the  beautiful,  good  and  evident  in  human  life  and  caring,  in  this 






The  research  strategy  in  this  research was  basic  research.  As  a  result  of  this 




as  its  otherness.  The  focus of  the process has been  to  keep  to  the  truth  and 
respect the references and data authors’ work when quoting and  interpreting 
their texts89. 
This  research  process was  guided  by  the  general  principles  of  good  scientific 
practice90 and research ethics91. The principles were followed during the whole 
study process.  In particular,  the authors’  rights  concerning  the  study material 
were taken  into account by careful reference marking92. The research process 
was guided and critically inspected by the community of caring science, and the 
sub‐study  articles went  through  an  inspection  process  by  two  unknown  peer 
reviews and editorial boards. This research is a part of Åbo Akademi’s and The 
Hospital District of Helsinki and Uusimaa’s co‐operation research project: In the 
















is  one  of  the  reasons  that  has  led  to  increased  use  of  technology  in  care,  in 
hospitals as well as in homes. The identified risk of this is that patients are left 
alone with different kinds of technology but in reality, without care.9393 The social 
and  ethical  responsibility  of  caring  science  and  the  caring  profession  is  to 
highlight and add knowledge of the remarkable changes and their consequences 












in  caring  science  has  led  to  the  hermeneutics  of  Gadamer.  The  circle  of 
interpretation, which is guided by the very same elements and principals as the 
philosophy  of  caring  sciences,  instructs  the  interpretation  of  the  text,  the 
understanding of it and finally, the finding of the meaning.94 
The  philosophical  hermeneutics  of  Gadamer95  is  based  on  the  idea  of 
understanding and interpretation. The fundamental concepts are the existence 
of  human  being,  human  history,  human  experience,  dialogue,  interpretation 
horizon,  hermeneutic  circle,  language,  interpretation  and  understanding. 
According to Gadamer96, the task of hermeneutics is to repair the incomplete and 
disturbed  understanding.  As  the  use  of  technology  is  increasing  in  care,  it  is 
possible to see that the core of caring is obscured: the dignity and wholeness of 
human beings and the respect of them in care, alleviation of suffering, health and 


































Relative  dignity  is  shaped  as  part  of  culture  and  society  and  it  can  change. 























human being does not come true  in care,  it will  cause suffering and decrease 
health, which in turn increases the need for caring102 In Näsman’s103 study, the 
concept  of  ‘virtue’  was  determined  as  a  synonym  for  human  good  as  a 
fundamental part of caring ethics and ethos. The ethos of caring theory is defined 
to be the ontological goodness.  In the results of  the study the human good  is 















for new ways  to  look at  technology as a part of harmonious human  life.  (See 
Chapter 4.) 
The  concept  of  caring  as  a  core of  caring  science means doing with,  tending, 
playing and  learning;  this comes true  in  the spirit of  love,  faith and trust. The 
caring  theory  and  its  ethos  formed  the  interpretative  horizon  of  the  text 




of  caring  is  the  foundation  of  the  research.  The  ethos  is  the 
fundamental motive,  the goal and will  to make good. The core of 


















































After  the  planning  phase  of  this  research  it  was  evident  that  the  concept  of 











answering  research  and  sub‐study  questions.  According  to  Gadamer105,  'a 
thing'  as  it  appears  in  reality  can  be  understood  through  language  and 
concepts. The hermeneutic analysis and interpretation can open the origin of 
the  'thing'  and  its  essence.  The  analysis  and  interpretation  are  based  on 
language. Throughout this research, hermeneutic interpretation methodology 
will be used as the main methodology. The wholeness of this research consists 
of  four  sub‐studies, which have been offered  to  publication  in  international 
journals.  These  sub‐studies  are  discussed  and  interpreted  in  the  summary 






According  to  Gadamer106,  it  is  essential  to  have  the  ability  to  see  the  open 
questions when starting  the  research process. The questions  that  change or 
break established conceptions, as opposed  to questions controlling or  ruling 
our thinking, make it possible to find new answers and perspectives to 'things'. 









understanding  on  research  carried  out  within  the  topic  and  knowledge  of 
interest.  At  the  beginning  of  the  research  process,  the  researcher  began  to 
inspect and interpret the topic; this inspection continued through the research 
circle.  The  constant  task  of  the  researcher was  to  ensure  that  the  topic was 
inspected  in  a  scientific  manner  by  considering  the  prejudices  and  pre‐ 
understanding  she might have had.  The  researcher who wants  to understand 
does not cling to his or her pre‐understanding, but widens the questioning  to 
history and back to the present. The researcher has been open and receptive to 
the  otherness  of  the  texts  during  the  whole  research  project.  The  receptive 
attitude did not mean that the researcher was neutral in relation to the topic; 
however, she needed to separate her pre‐understanding from the otherness of 





dimensions has  evolved over many  years of work experience  in  technology‐ 
intensive caring units and as a lecturer of nursing as well as during my doctoral 
studies in discussions on the essence of caring in technology‐intensive caring 
contexts  with  nursing  students,  fellow  students  and  researchers.  Over  the 
years, the topic has focused on the basic study and its What questions: “What 
is the concept of technology, what is the ethics of the concept of technology 




science”.  The  need  to  increase  understanding  and  find  a  meaning  to  the 





student  in  discussions  with  fellow  students  and  researchers.  In  technology‐ 
intensive  caring  units,  technology  comprised  products  and  devices  of 
engineering  science  which  were  utilized  in  care.  Nurses  took  care  of  both 
patients  and  technology.  The  human  good  in  technology  intensive  care  was 
undeniable.  When  the  use  of  technology  spread  to  patients’  self‐care,  the 
impression  of  technology  widened  to  assistive  technology  and  the  use  of 
















destroy  humanity.  Feenberg’s108  theory  combined  these  viewpoints  and 
supported  also  the  presentation  of  the  research  question  and  sub‐study 
questions  in  this  research.  When  researching  and  learning  more  about  the 
concept, the dimensions that had been forgotten could be found again and could 
be  taken  into account and used as evidence when aiming at ethical and  truly 
caring care in the context of technology. 
The spiral of understanding, induction, deduction, abduction 





the  hermeneutic  circle  of  interpretation,  where  the  two‐way  founding  on 
individual  parts  and  wholeness  could  start,  was  that  the  researcher  was 
conscious  of  her  pre‐understanding  and  possible  prejudices.  The  pre‐





further,  moving  on  to  deduction  and  thus  aiming  to  the  comprehensive 
wholeness. By repeating the induction and deduction process, the vision of the 
wholeness and  its  interpretation  reached a new  level of understanding.  The 









a  synthesis  of  the  whole,  enabling  the  new  level  of  understanding  to  be 
conveyed  in the  ideal model of  the ethics and caring of  technology  in caring 
science  in  the  form  of  theses.112  In  this  research,  each  of  the  sub‐study 
materials were  first analysed and  interpreted  inductively. The statements of 
the text of the material, which answered the study questions, were analysed 
and  tabulated. After  that,  each of  the  statements was  interpreted  from  the 
perspective of caring science (see Ch. 2), which was the interpretation horizon 












inductively  the  results  of  each  sub‐study  and  interpreting  them  from  the 
viewpoint  of  the  research  questions  and  caring  science,  and  the  result  was 
described in the summary in Chapter eight. On the basis of these means and 













and Expected Results, p.32)  – was done  from  the  viewpoint of  caring  theory, 
which has been described in Chapter 2.   The caring theory and tradition of caring 
science  formed  the  basic  foundation,  which  provided  familiarity  to  the 
researcher and enabled encountering a new and somewhat strange 'thing' within 














In  the  first  sub‐study  the  ontological  concept  determination  was  done  by 






comprehensive  way.  Eriksson’s  model  of  concept  determination  is  based  on 
Gadamer’s  hermeneutic  philosophy  and  Koort’s  semantic  analysis.  Gadamer 
points out that a human being can understand the universal ontological structure 
by the means of language and it also enables the understanding of the substance 



















health, suffering or care  (study question 2.3.)  It was also observed that  in the 
integrative review material, in sub‐study two, the focus of interest in most of the 
studies  published  in  caring  and  nursing  journals  was  not  on  patients’ 
experiences. The philosophical literature on technology written by Gadamer has 
been  interpreted  from  the  horizon  of  caring  theory  by  using  Gadamer’s 





discussed  again  in  the  results  section  in  chapter  eight  in  the  summary  of 
theresearch. 
Based on  the knowledge gained  in different phases of  the  research,  the  ideal 










science  articles.  The  results  confirmed  that  in  earlier  studies,  the  concept  of 
technology was defined in various ways and the ethics was not a truism (Article 
II).  Second,  the  concept  of  technology  was  opened  and  the  ontology  of  the 
concept  determined  (Article  I).  This  result  was  reflected  with  the  pre‐ 
understanding and  interpretation horizon of  caring  science and  the  results of 
46 
Article  II  and  the  third  sub‐study were  seen  to  be  necessary  to  highlight  the 




to  gain  a  more  comprehensive  understanding  of  the  ethics  and  good  in  the 
context  of  technology  led  to  the  fourth  sub‐study  to  search  for  the  ethics  of 
technology  by  interpreting  Gadamer’s  literature  of  technology  and  its  good 
(Article IV). The results were again reflected and interpreted, and at the end of 
the constant  reflecting and circles of  interpretation,  the understanding of  the 























































































































concept.  These  four  phases  of  determination  composed  the  unity  of 
hermeneutic  circuits  in  concept  determination.  The  focus  of  interest  and 
knowledge was on the essence of the concept, i.e., the substance of the concept 
of  technology123  In  the  interpretation  process  of  the  dictionary material,  the 
researcher  engaged  in  a  dialogue  with  dictionary  texts  and  determined  the 
ontology of the concept. 
In the sub‐study “Determining the Concept of Technology – The Ontology of 
the  Concept  as  a  Component  of  the  Knowledge  Development  in  Caring 
Science”,  the  material  for  determining  the  concept  included  eight  English 
dictionaries.  English  dictionaries  were  chosen  because  they  have  general, 
descriptive and historical perceptions of  the concept and  its development124 
and  because  English  is  a  universal  language  of  science125.  The  chosen 
dictionaries represented both British English and American English dictionaries 













chosen  dictionaries  represented  established  academic  and  university 
dictionaries and they described the content, structure, nuances, meaning, use, 
synonyms, origin and development of the concept. The dictionary material was 
found  by  using  the  electronic  database  Nelli  Portal  with  the  keywords: 
etymology? word? and ontology? word? (Article I). 
To described the dictionary material as a whole, it was tabled to five columns 
comprising:  1.  dictionary,  2.  concept  of  technology,  its  synonyms  and 
immediate concepts, 3. etymology, 4. use of the concept in different contexts, 
and 5. interpretation of the elements of the concept from the perspective of 
caring  science.  The  first  hermeneutic  circuit  provided  the  first  result  of  the 
etymology  of  the  concept  and  highlighted  the  nuances  of  the  concept  of 
technology  which  have  been  forgotten  but  could  be  found  again127.  The 
essence  of  the  concept  and  its  basic  category  were  also  determined.  The 
second  circuit  was  to  table  the  synonyms  of  the  concept  of  technology, 
resulting in the description of the synonyms128. Based on these two circuits, the 















the  construct  of  the  concept  of  technology129129.  In  the  fourth  circuit, 







Caring  Journals”,  an  integrative  literature  review  methodology  was  applied 
according  to  Whittemore  and  Knafl131  and  Coughlan  &  al.132.  The  integrative 
review  method  was  chosen  because  it  permits  to  summarize  past  studies 
conducted  by  using  different  methods  and  thus  provides  a  comprehensive 
















Based  on  the  focus  of  this  sub‐study,  articles  describing  the  concept  of 
technology  and  its  ethics  in  caring  science  at  general  level  were  included. 
Technology  used  by  patients  or  their  significant  others  independently  or 
together with  a nurse  and articles discussing  the  ethics of  technology  in past 
nursing and caring literature were accepted. It is noteworthy that the material 
selection focus was on the articles which discussed technology and experiences of 
technology,  and  thus  the  articles  named  or  focused  on  nursing  and  nursing 
experiences were not included. 
The  material  of  the  integrative  review  was  assessed  and  analysed  and  the 
answers to the research questions were collected inductively and tabulated133. 
The  tabulation was  done  in  chronological  order  in  the  groups  based  on  the 
research method according  to Whittemore and Knafl134  (Appendix  1).  In  the 
second phase of the analysis, the tabulated answers to both research questions 




on  ethics.  In  the  discussion  section,  the  16  themes  on  the  concept  of 














the  aim  of  ensuring  patients’  perspective  and  voice,  patient‐centredness  and 
ethical  care  could  be  promoted  in  caring  science  and  caring  when  using 
technology136.  For  the  most  part,  the  synthesis  methods  are  concerned  with 
interpretation. The data are first synthesized and then interpreted.137 In this sub‐
study, the synthesizing of the results of the data was interpreted from the aspect 
of  the  theory  of  caring  science  by  researching  the  dimensions  of  patients’ 
experiences of technology in the past nursing and caring literature, which can be 
interpreted as caring or non‐caring138. 
To  describe  patients’  experiences  of  technology  in  caring  and  nursing,  a 
material search was carried out with Medline ® and CINAHL databases using 
the  search  terms  technology,  technolog*,  nursing,  nurs*,  caring,  patient*, 
experience* and  including  related  terms.  The  advanced  search  strategy was 
employed with the restriction of  limiting the material  from the year 2000 to 
December  2014  and  limiting  it  to  journal  articles  which  were  published  in 
English, comprised empirical qualitative studies and were evaluated as a five‐
star source by the database. In addition, a manual search was done during the 
research  process  from  journals  and  reference  lists.  The  total  number  of 
included articles was 11. 
When the aim was to emphasize patients’ perspective and increase knowledge 


















context  by means of  interpretation.140  In  this  research,  the  large  context was 
caring  theory,  its  conceptions  of  dignity  of  human  being,  and  patients’ 
experiences  of  caring or  non‐caring  care, which  is  related  to  suffering.  In  the 
summary  of  the  research,  the  knowledge  gained  is  integrated  into  the  ideal 
















Idea  of  the  Good  in  Platonic‐Aristotelian  Philosophy”  and  ”The  ENIGMA  of 
HEALTH” answered the research question and were thus selected as  research 
material.  The  interpretation  was  a  circular  process  in  which  the  researcher 







was  done  by  reflecting  on  the  statement  and  first  interpretation  and  the 
wholeness  of  the  books.  The  result  of  the  third  interpretation  circle  was 










with  ‘What’  questions  on  technology  and  its  ethics,  proceeding  to  the 
formulation  of  pre‐understanding  and  basic  assumptions  of  the  research  as 
interpretation horizon of the research. By reflecting on the research material 






interpretation  horizon  elided  together  and  created  a  new  understanding, 
which was reformulated as statements in this research as theses of the ethics 
and  caring  of  technology  in  caring  science143  presented  in  Chapter  nine. 
According to Eriksson and Lindström144, in the humanistic paradigm abduction 
is a way of developing an epistemology  for  caring science. The basis  for  the 





the  interpretation  of  underlying  patterns  is  a  fundamental  idea.”  In  this 
research,  the  context  of  meaning  was  technology  and  the  interpretation 
horizon, and underlying patterns and fundamental idea were formed from the 
theory  of  caring  science.  The  hermeneutic  circle  is  realised  as  a movement 
between  the whole  and  the  parts.  In  this  research,  there  is movement  and 
reflection  between  the  caring  theory,  as  a  theoretical  wholeness,  and  the 
empirical  parts  of  the  concept  determination  in  the  first  sub‐study,  and  in 
literature  reviews  in  sub‐studies  two  and  three,  and  in  interpretation  of 
Gadamer’s literature in sub‐study number four. Through the dialectic process 
of the hermeneutical spiral between the theory and the parts of knowledge, 
the  ontology  of  the  concept  technology  and  contextual  knowledge  of  the 
concept  technology, a new understanding was gained and at  the end of  the 
process, in the abductive interpretation, new patterns and level of knowledge 



















The knowledge gained of  the concept of  technology and  its ethics and  caring 
formed  the  basis  for  the  creation  of  the  ideal  model.  The  gained  universal 
ontological  knowledge  of  the  concept  of  technology  and  its  ethics  and  the 
contextual knowledge of the concept of technology and its ethics in caring and 





The  results  of  the  sub‐studies  showed  that  the  concept  of  technology  is 
multidimensional. According to the etymological determination, the concept of 
technology  has  evolved  and  changed  over  the  centuries.  The  etymological 
research of the concept of technology (Article I) and interpretation of Gadamer’s 
literature  (Article  IV)  indicated  that  the  origin  of  the  concept  has  been 







technology  means  method  with  the  dimension  of  a  mature  way  of  doing 
something,  being  controlled  and  systematic,  and  also  as  a  meaning  of  a 
treatment. Subsequently, the concept an ethical dimension was introduced, but 
the content of ethics was not described  in  the dictionary material.  In  the 18th 
century the concept evolved more to the direction of engineering, mechanics, 
equipment and technical know‐how.  (Article  I). Gadamer describes (Article  IV) 
the  content  and meaning of  the  concept of  technology by using  synonymous 





based on general principles.  It  is science, which  is  study,  scientific knowledge, 
applied knowledge and branch of knowledge. The concept is also defined to be 
a  method  or  a  system,  art,  engineering,  treatment,  intervention,  process  or 
means. Similarly, the semantic determination revealed synonyms of the concept 
to  be  art,  equipment  and  knowledge.  These  introduced  the  concept  of 
technology  with  synonymous  concepts  such  as  craft,  skill,  treatment, 
engineering, science, study method and way. The nuances of the concept framed 
its nature. On the one hand, it stands out as practical, modern, progressive and 


















helping, making  life and caring easier, and bad, by  increasing  their  feelings of 
uncertainty,  fatigue,  frustration and even  fear.  The meaning of  technology  to 
patients is that technology is a necessity or a device making life and caring easier. 
It  is  important  to  understand  the  unchallenged  evidence  of  the  good  of  the 
technology such as advanced, modern and practical treatments, and progressive 


























According  to Gadamer  (Article  IV),  the  ethics  of  the  concept  of  technology  is 
related to the ethos of the concept and of human life. The ethos is defined to be 
the  fundamental  foundation  for  human  practice147,  which  is  to  reach  for  the 
human’s good and harmony of life. The good is a primary thing and it is a course 
of  everything.  The  knowledge  of  human  good  and  ethics  gained  from  the 
classical,  historical  and  philosophical  literature  revealed  old  and  forgotten 
dimensions of human good in the context of technology; the human good was 











in  the  context  of  technology  as,  for  example,  Champers  &  Connor148  and 
Suominen & al.149 have done in their studies (Article II). 
Ethics  is  seen  to  be  the  human good,  the  goal,  the motive  and  the  reason  to 









and method can be  learned as  theory,  rules and norms, and knowledge can 
develop into a mastered skill in practical training. The condition to learn is well‐ 
advisedness, which comes true via participation and in relation to other human 
beings.  According  to  Gadamer,  well‐advisedness  is  an  important  dimension 

















The  concept  of  technology  refers  to modern  information and  communication 
technology, high‐tech and advanced device technology, simple tool technology 
and assistive technology. IC technology and its applications have been described 
to  be  discussing  web‐based  self‐management  exercise  and  intervention 




and  e‐diary  in  health  promotion,  health  behaviour‐changing  support  and 
symptom  monitoring  were  also  included  in  IC  technology.  Lindberg  &  al.152 
reviewed 107 studies describing the use of ICT in home care. The results showed 
that  13  different  concepts  were  used  of  ICT  in  the  home  care  context.  The 
concepts  comprised  telehealth,  telemedicine,  technology,  telecare,  ICT/  IT, 
telemonitoring,  telenursing,  eHealth,  telehealthcare,  telerehabilitation,  e‐ 
rehabilitation, teleassistance and mobile phones. Fjeldsoe & al., Jacob & al. and 
Haze & Lynaugh153 also used several concepts such as picture phone and smart 












as  a  guiding  principle  in  the  past  nursing  and  caring  literature.  Some  studies 
excluded ethical reflection completely  (Appendix 2 table 5). On the one hand, 
many studies discussed the ethics of technology as benefits, such as improved 
communication  and  symptoms management  and  the  simple  use  of  e‐  health 
services, and on the other hand, some articles presented criticism and discussed 
ethical  problems  such  as  unwillingness  and  inability  to  use  technology,  or 
conflicts with  human  aspects  or  questions  of  inequality.  Some  of  the  articles 
presented  potential  harms  which  could  cause  ethical  problems  when  using 
technology in care. For example, solving the potential harms technology causes 






and that  is a  reason  for confusion and a critical  stance towards  technology  in 
humanistic sciences and in nursing and caring science. According to the results, it 












technology.  Finally,  technology  as  a  service  means  producing  care  by  using 
technology and its applications in the act of caring. When the act of caring comes 
true in an ethical and caring way, the human dignity and human rights as well as 







the  other,  a  device  making  their  life  and  caring  easier.  These  two  different 
meanings  of  technology  have  been  named  in  the  material  despite  the 
experiences of technical problems and the difficulties encountered when using 











devices  include  ventilators,  dialysis  machines  and  peritoneal  dialysis  devices, 
gastrostomies and other  forms of  tube  therapies,  intravenous drug  therapies, 
pumps and pacemakers. The vision of this technology is connected to the myth 
of technology as a miracle159. The patients’ descriptions of their body’s relation 
to  this  technology  is  dichotomous:  a  must  and  on  the  other  hand,  a  mixed 
blessing, or a lifesaving treatment, but on the other hand, meaningless exertion. 
The dependency on technical devices places the patient between living and dying 
with  more  awareness  than  usually160.  The  experience  of  the  patient  is 
dichotomous, alternating between hope and despair and between bad and good. 
Patients  experienced  that  technology  eased  unpleasant  symptoms  such  as 








unexpected  alarm  or  electric  shock.  The  technology‐dependent  patients  and 








expectations  are  important  to  take  into  account  when  building  up  patients’ 
confidence in technology.  (Article III.) 
Technology as a device making life and caring easier 





and  communication  technology  applications  that  can  be  used  by  personal 
computer161. The patients experienced the use of this technology to be quick and 
easy, as it reduced the number and duration of visits and travelling. The patients 
described  that  education  by  using  telehealth  technology  was  convenient, 
supportive and reinforcing. The patients experienced that their self‐ care ability 
improved.  The patients described  that  the  telemedicine  services are easy and 
convenient,  and  they  appreciated  that  the  appointment  with  health  care 
personnel was realised on time, and the staff had time for them, in contrast to 














was described  to have a significant  role  in varying caring situations. Technical 
competence  and  skills  are  an  important  part  of  nursing  competence,  but  the 
parents  of  technology‐dependent  patients  emphasized  the  importance  of  a 
holistic approach and skills of caring as art. (Article III) 




explained  to  the patient, and how  the patient’s dignity and unique needs are 
taken into account in the care plan. The health care personnel’s compassion and 
understanding are an important foundation of good caring, testing and use of 
technology.  The  adjusting  of  the  care  according  to  the  unique  needs  of  the 
patients and their treatments are an important part of the foundation of good 
and ethical caring in the context of technology163. The help of the nurse when 





The  technology‐dependent  patients  and  their  family  caregivers  described 
experiences of powerlessness, frustration and even anger because they felt that 
their expertise, needs and preferences were not taken into account when making 







and needs were not  taken  into account  in decision‐ making, patients  found  it 
difficult to commit and adapt to the treatment. The patients and their families 



































the  patients  were  able  to  make  decisions  on  their  care,  tailored  patient 
education was realised and gave the patients knowledge and skills to cope and 
make decisions, patients experienced that they were treated with empathy and 
were  encountered  with  dignity  as  unique  human  beings.  Patients  expected 
nurses to be competent, trustworthy, prompt and timely, to have knowledge and 







































  Technology as  a  concept  is 
described  as  products, 
devices, and processes 
  The ethics of  technology  is 
not self‐evident. 
  The ethics of  technology  in 
caring  science  and  care  is 
mainly  seen  as  benefits, 
potential  harms  and 
unsolved  problems,  as  a 
dichotomy. 


























































































When  analysing  and  interpreting  the  results  of  the  articles  and  the  pre‐ 
assumptions of the research the following common meaningful themes arose: 
Ethos  and  ethics  are  the  core  of  caring  science  in  the  context  of  technology. 
According to Gadamer (Article IV), technology is good when it fulfils its purpose 


































heard  and  taken  seriously.  Encountering  means  being  respected,  heard  and 




carer  is  the  precondition  for  teaching.  The  dimension  of  the  concept  of 
technology  that  technology  can  be  learned  (Articles  I  &  IV)  emphasizes  the 
meaning of patient education in the context of technology in caring science. The 
respect of the wholeness and uniqueness of human being is the basis for the view 
of  the  human  in  caring  science  and  it  needs  to  be  the  basis  for  the  caring 
encountering. Technology in caring science is related to unique human beings’ 





whole.  Technology  is  universal,  the  human  good,  alleviation  of  suffering  and 
73 
human dignity are universal, and they all are related to human beings’ equality. 





























3. Technology  in  itself  is  ethical.  The  idea  of  technology  and  its  ethics  is 








When  determining  the  preconditions  for  caring  and  ethics  in  the  context  of 
technology in caring science the first task was to reflect the relation of human 
good  and  technology.  In  this  reflection,  dialogue  was  conducted  with  the 
elements of caring theory, the results of the determination of the ontology of 
the  concept  of  technology,  the  contextual  determination  of  the  concept  of 
technology in nursing and caring science, and the results of the interpretation of 






and  contextual  determination  and  evidence  as  a  basis  of  the  ideal model”  in 









also  the  threats  of  the  realisation of  the  good. With  the  ideal model  of  the 
ethics and caring of technology, the idea of the preconditions of the model is 
to confirm the good and eliminate  the threats. The  ideal model needs  to be 
sensitive so that when circumstances change in the course of time the model 













live  out  the  ethics  and  truly  caring  care  in  the  context  of  technology.  Also, 
technology as an art and caring as an art have the dimension of uniqueness. 
The respect of the uniqueness and dignity of human being is an important part 




but  it  also highlights  the motive and meaning of  caring as a  foundation and 
starting point of the utilization of technology. The model ends up at the fifth 
precondition,  which  describes  the  synonymous  concepts  of  the  concept  of 
78 








The  purpose  of  this  basic  research  was  to  develop  an  ideal  model  –  the 
preconditions of the ethics and caring of technology in caring science. The aim 
was to gain knowledge and new evidence of the concept of technology and its 
ethics  and  caring  in  caring  science.  This  research  journey  opened  three  new 
perspectives to the knowing of technology in caring science. The first of them is 
the  ontological  evidence  and  the  ontology  of  the  concept  of  technology,  the 




and  human’s wholeness  is  needed.  To  quote Macdonald169:  “There  has  been 
considerable  debate  surrounding  the  intrusion  of  technology  in  nursing  care. 
These  debates  are  healthy  and  need  to  continue;  however,  given  the 
pervasiveness of technology in every aspect of the lives of human beings,  it  is 
important  for  nursing  to  get  in  front  of  technology  and  infuse  it  with  the 
important theoretical work that our scholars have been producing for 50 years.” 
This  research  is  part  of  that  work  and  represents  one  new  ideal  model  to 
approach technology. 
When we  think  about  caring  in  the  context  of  technology  and  approach  the 














caring,  the  minimizing  of  potential  unintended  consequences  is  part  of  the 
ethical  act  in  care171.  The  results  of  the  concept  determination  highlight  the 
ontological  dimensions  of  the  concept  of  technology.  The  ontology  of  the 
concept  of  technology  opened  four  important  dimensions.  They  are:  The 
substance and the ontological quiddity of the subject are primary in the context 
where  the  ‘techne’  is  used,  technology  in  itself  has  an  ethical  dimension, 
technology  can  be  learned,  and  technology  is  universal.  The  first  ontological 
dimension of the concept of technology connects it to the core of caring science, 
the ethos of caring, and emphasizes ethics as a core of caring, but also as a core 





uniqueness  and  autonomy  of  the  human  being.  Furthermore,  some  of  the 
unintended  consequences  can  be  understood  through  the  results  of  concept 
determination, such as the mechanistic and routine‐like nature of the concept of 









dimensions,  ethos  and  idea of  technology  to  serve  the  good of  human being 
(Article I & IV). 
As Ray172 stated, the concept of reflective ethics and its use in caring represents 
the  vision  of  caring  ethics,  which  is  more  than  the  normative,  traditional 
principles of  biomedicine  and positivistic  sciences.  The norms of beneficence, 
autonomy,  justice  and  avoidance  of  harm  or  the  preconditions  of  ethics  of 
technology  in  caring  science  achieve  a  broader  and  deeper  meaning  when 
constant  ethical  reflection  is  made  on  the  basis  of  the  ethos  of  caring  and 
technology and patients’ experiences. This reflection highlights the art of caring, 
or  as  patients  describe  it,  “tailored  care”.  The  ontology  of  the  concept  of 
technology and the knowledge of patients’ experiences of technology and caring 








which  means  that  universal  rules  andnorms  of  technology  are  applied 
individually  in  a  unique way.  This  evidence  supports  also  the  ontological  and 
patients’ experimental evidence. 











and  industrial  issues,  and  even  questions  of  power  and  politics  might  be 






technology  needs  the  humanistic  sciences’  viewpoint  and  knowing  of  the 
ontology  of  the  concept.  Also  Feenberg’s175  impression  is  that  the  design  of 
technology  is  an  ontological  question.  Similarly,  he  saw  that  technology  as  a 
concept is not only a tool and neutral phenomenon, but it is a phenomenon that 
has  effects  to  human  life,  human  good  and  bad,  freedom  and  equality.  In 
addition,  Feenberg  shared  the vision  that new kind of  theoretical approaches 
needed. The world and caring environment are in constant change. Technology 
is gaining ground in care. As Faulkner176 presented technology in health care is a 
challenge,  technology  is  heterogeneous,  and  it  is  connected  in many ways  to 
different levels of society. The technical safety of devices has been the focus of 







individual,  human  rights  respecting  and  holistic  caring177,  causing  a  need  to 
evaluate the ethics of the caring process and its realisation systematically. The 










and  the  results  obtained.  The  theoretical  bases  and  research  strategy  have 
guided  the  material  search  and  the  choice  of  adequate  and  comprehensive 
material.178 In this research, this limitation was taken into account by describing 
the pre‐understanding of the researcher, the choices made and the reasons for 
















ontological  determination  process  of  the  concept  of  technology  gave  four 
important  dimensions:  the  concept  is  universal,  technology  is  related  to 
substance which  is  the priority,  technology  is  teachable,  and  it has an ethical 
dimension. The results highlighted the nuances and synonyms of  the concept. 
The  results  of  the  different  phases  of  the  ontological  determination  process 
supported each other, and  the result of  interpretation of Gadamer’s classical, 






not  restricted  to  a  single  continent or  linguistic  area,  because  the  concept  of 
technology  is  universal  and  the  editorial  teams  of  lexicographers  are 
international.  Dictionary  material  in  Swedish  and  Finnish  was  only  used  to 
interpret  the  forestructure  of  understanding.  From  a  cultural  perspective, 
different  languages could offer variety and new dimensions  to  the concept of 
technology.  In  this  research,  their  use  seemed  to  reflect  the  richness  of  the 
English  language.  The use of  several  languages  can  prove problematic  if  they 
cannot be translated and interpreted accurately into other languages. This is not 












dictionaries  did  not  enrich  the  material.  By  using  different  editions  of  the 
dictionaries  their  number  would  have  been  higher,  but  since  they  did  not 
broaden knowledge of the concept they were left out. 




perspective  in  sub‐studies  two  and  three,  which  were  reviews  of  previous 
literature, directed to  the use of nursing and caring  journals. This perspective 


















health  sciences  and  systematic  reviews.  Based  on  discussions  with  two 
independent  information  specialists  from  different  library  organisations,  the 




technology  are  multiple,  some  relevant  studies  may  have  been  excluded 
although  commands  of  related  terms  were  used.  Furthermore,  the  area  of 
technology  is  developing  at  an  extremely  rapid  pace;  as  a  result,  the  use  of 
technology or its studies may not yet have been documented or taken in to the 



















the correspondence of  the substance and methodology of  the study  in caring 
science. The knowledge of  the  text and  its meaning and  its  interpretation are 
dimensions which are united in Gadamer’s literature, and they have been used 


























The  results  showed  that  by  opening  the  ontology  of  the  concept  and  by 
determining  the  concept  and  its  ethics  in  caring  and  nursing  science  new 
knowledge, understanding and knowing was gained. The knowledge can be used 
as  evidence  on  different  levels  of  planning,  designing,  implementing  and 
assessing care, but also in caring science as a component of theory development. 
Abduction as a method of creating an  ideal model of  the ethics and caring of 
technology  in  caring  science opened up new ways of  thinking  and  seeing  the 
concept of technology in caring science. Knowledge of the concept of technology 
was broadened  and  deepened.  Technology  is  not  only  a  tool,  a  process,  or  a 
method;  it  also  has  an  ontology  which  opened  the  ethical  dimension of  the 








material  gave  support  to  the  concept’s  ontological  determination.  The 
interpretation  of  caring  and  nursing  science  literature  gave  the  contextual 
perspective  to  the  concept,  while  the  caritative  caring  theory  offered  a 
theoretical  foundation from which to make the abductive  leap and create the 

















neither  is  it  something  that  is only bad and  threatens human  life and values. 
Because of the multidimensionality of the concept of technology, it is important 
to recognise the preconditions of the ethics and caring of technology when the 
aim  is  to  increase  the human  good.  In  future,  the  challenge  is  to  focus more 




need  to  learn about all  over again.  It  is  something we all  know, but we have 
forgotten its paradigmatic importance and to that extent need to remember it 
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